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RESUMO: Foram estudadas 1.712 crianças menores de 6 anos, residentes
nas cidades de Recife (Zona Litorânea), Ferreiros (Zona da Mata), Brejo da
Madre de Deus (Zona do Agreste) e Afogados da Ingazeira (Zona do Sertão)
— Estado de Pernambuco (Brasil) — com o propósito de comparar a preva-
lência da desnutrição protéico-energética (DPE) nas quatro localidades e
contribuir para o mapeamento nosográfico da desnutrição do Estado. A si-
tuação nutricional das crianças foi determinada através dos critérios de Go-
mez, Ariza-Macias e Seoane-Lathan modificado. A relação peso/altura não
discrimina muito bem a situação de três das comunidades estudadas. Se-
gundo o critério de Seoane-Lathan modificado, são comprovadas diferenças
significativas na prevalência de desnutrição dos três tipos (recente, crônica
e pregressa) entre o Recife e as cidades do interior, com exceção da situação
na Zona do Agreste (Brejo da Madre de Deus).
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INTRODUÇÃO
A caracterização do estado nutricional da
população, sob o ponto de vista qualitativo
e quantitativo, representa, atualmente, um
dos objetivos centrais dos estudos sobre
distribuição do processo saúde-doença, não
apenas no campo epidemiológico convencio-
nal como, sobretudo, na esfera administra-
tiva.
Dois aspectos, mutuamente complemen-
tares, aparecem com relevante interesse nos
estudos de campo, no caso específico da
desnutrição energético-protéica (DEP).
O primeiro, refere-se à necessidade pro-
gramática de estabelecer a distribuição car-
tográfica do programa, de modo a situar,
especialmeite, as áreas de maior ou menor
risco e alocar recursos em função da magni-
tude da DEP. O segundo aspecto centra-se
no caráter ainda experimental dos indica-
dores utilizados na descrição do quadro
carencial a nível de populações.
No que se aplica à cartografia da DEP,
o grupo de nutrição humana do Departa-
mento de Nutrição do Centro de Ciências
da Saúde da UFPE considerou a conve-
niência de estudar, através de metodologia
padronizada, amostras populacionais de 3
níveis. O primeiro, uti l izou dados de capi-
tais brasileiras de áreas distintas. São Luís,
no centro-norte, Recife, no nordeste, e São
Paulo, no sul3 . O critério para a escolha
das 3 capitais foi basicamente operacional,
acreditando-se, em base de várias evidências,
que tais centros respondem bem às carac-
terísticas das regiões em que se acham si-
tuados. O segundo nível de informações,
tratado no presente trabalho, refere-se ao
Estado de Pernambuco, ocupando-se de 4
populações urbanas de distintas regiões
fisiográficas dessa unidade federativa. Final-
mente, o terceiro nível estuda, comparativa-
mente, áreas urbanas e localidades rurais do
Estado de Pernambuco4 . É, portanto, um
critério baseado em relações comparativas
em escala de macro, meso e microespaços
geográficos.
Uma das f inal idades deste t rabalho é con-
tribuir para o estudo dos indicadores da
DEP. Na realidade, a quase totalidade das
pesquisas de campo tem se limitado a de-
terminar a freqüência e graus da desnu-
trição, ou a rotular, nos casos mais adian-
tados, suas formas extremas: marasmo e
"kwashiorkor". É um instrumental metodo-
lógico que, embora út i l , deixa ainda muito
a desejar.
Algumas tentativas têm sido efetuadas,
visando superar esse inconveniente. Mora-
-Parra e col.8 e, mais recentemente, Seoane
e Lathan1 0 , propuseram critérios relativa-
mente simples de classificação do estado
nutri t ional , considerando as variáveis idade,
peso e altura. Batista Filho2 em 1976,
sugeriu e testou nova sistematização do
método de Seoane-Lathan, de modo a uni-
versalizar sua aplicação, o que não ocorria
com a proposta original. Com as classifi-
cações de Mora-Parra e Seoane-Lathan,
torna-se possível avaliar efeitos recentes e
tardios da DEP, sobre indivíduos e popula-
ções. A descrição do problema torna-se
muito mais consistente e ilustrativa. Vanta-
josamente pode-se enquadrar a normalidade
sumatométr ica e carac te r izar a desnut r ição
em suas diversas fases, ou seja, como pro-
cesso recente, como seqüela ou como pro-
cesso crônico, supondo efeitos tardios e pato-
genia atual.
No presente t rabalho, pretende-se apro-
fundar a aplicação prática do método de
Seoane-Latham mod i f i cado 2 , no estudo do
estado nutricional de crianças de Recife,
Ferreiros, Brejo da Madre de Deus e Afo-
gados da Ingazeira. As 4 cidades locali-
zam-se em distintos quadros sócio-econô-
micos do Estado de Pernambuco, superpon-
do-se a áreas f i s iográf icas bem divers i f i -
cadas.
É muito possível, por hipótese, que estas
condições do macro-ambiente resultem em
modelos próprios da DEP, seja no que se
refere à magnitude do problema, seja ainda
no aspecto de suas manifestações especí-
ficas. Parece, portanto, um bom campo
para novos testes do método proposto.
Especificamente, os objetivos deste traba-
lho são:
— Estudar comparativamente, a prevalência
da DEP em 4 localidades do Estado de
Pernambuco, representando distintas
áreas fisiográficas e condições sócio-
-econômicas.
— Contribuir para o desenvolvimento de
métodos mais adequados à ca rac te r i zação
epidemiológica da DEP.
MATERIAL E MÉTODOS
Foram estudadas 1 . 7 1 2 crianças de 0-60
meses, sendo 1.169 do Recife (Zona Lito-
rânea) 3,6, 260 de Ferreiros (Zona da Mata) ,
207 de Brejo da Madre de Deus (Zona do
Agreste) e 76 de Afogados da Ingazei ra
(Zona do Sertão).
No caso do Recife considerou-se apenas
o espaço urbano não metropolitano, esco-
lhendo-se ruas ao azar (1.° estágio) e domi-
cílios por sorteio (2.° estágio). Nos demais
núcleos urbanos, os domicíl ios fo ram selecio-
nados por sorteio, a partir da planta cadas-
tral das cidades, elaborada pelas p r e f e i t u -
Com exceção do caso de Afogados da
Ingazeira, onde não foi cumprido o plano
de estudo por falta de recursos financeiros,
os espaços amostrais foram definidos ado-
tando-se o intervalo de confiança de 95%
e grau de fidedignidade de ± 5%, para o
universo de crianças com menos de 5 anos.
Métodos
O estado de nutrição das crianças foi
determinado através dos critérios de
Gomez5, Ariza-Macias1 e Seoane-Lathan
modificado2 , tomando-se como padrão de
normalidade somatométrica a tabela de
Santo André I V 7 .
Foi adotado, como chave de classificação,
o seguinte gabarito, na classificação de
Seoane-Lathan:
No tratamento estatístico dos resultados
foi utilizado o teste das proporções (erro
da diferença de percentuais).
O material informativo necessário está
representado pelos fichários de casos cata-
logados pelo Departamento de Nutrição




De acordo com a classificação de Gomez 5,
que utiliza a relação peso/idade, 47,3% das
crianças examinadas na cidade do Recife
apresentaram-se desnutridas, sendo 11,4%
enquadradas nas condições de II e III graus.
Em Ferreiros, a desnutrição ocorre em
71,5% das crianças estudadas, com 26,9%
nas formas de II e III graus. Com relação
à cidade de Brejo da Madre de Deus, a
desnutrição acomete 60,4% das crianças,
estando 11,6% com desnutrição de II e III
graus. Em Afogados da Ingazeira, em
61,8% de crianças desnutridas, 23,3% se
incluem nas formas de II e III graus.
Segundo o critério de Gomez (peso/
idade), todas as comunidades do interior
apresentaram uma prevalência de desnu-
trição superior ao Recife, estatisticamente
significativa ao nível de 1%. No caso de
Afogados da Ingazeira, a hipótese nula é
recusada ao nível de 5%. (Tabelas 1 e 4).
Classificação de Ariza-Macias
Utilizando-se a relação peso/altura, den-
tro do critério proposto por Ariza-Macias 1,
verifica-se que, no Recife, 16,7% das crian-
ças apresentam desnutrição, com 1,7% dos
casos na forma d2. Em Ferreiros, a preva-
lência da desnutrição, segundo este critério,
foi de 24,6%, incluindo 6,9% nas formas
moderada (d2) e grave (d3). Em Brejo
da Madre de Deus, 21,7% da amostra estu-
dada apresentava desnutrição, sendo 3,3%
dos casos de d2 e d3. Em Afogados da
Ingazeira assinala-se 18,4% de desnutridos,
dos quais, 6,6% são portadores da forma
d2. Apenas em Ferreiros e em Brejo da
Madre de Deus foram encontrados casos
de d3.
Segundo esse critério de classificação,
apenas Ferreiros se distingue significativa-
mente da cidade do Recife. (Tabelas 2 e 4).
Classificação de Seoane-Lathan
modificada
Segundo a classificação de Seoane-Lathan
modif icada 2 , foi possível estabelecer a se-





derivada dos parâmetros de altura/idade e
peso/altura: em Recife, 66,3% das crianças
são eutróficas, 33,7% são desnutridas, sendo
que 11,2% apresentam desnutrição atual,
17% são portadoras de desnutrição crônica
e, em 5,5%, prevalece o quadro de desnu-
trição pregressa. Em Ferreiros, o percen-
tual de desnutridos (55,4%) supera o de
crianças em estado nutricional normal
(44,6%), contribuindo, para isto, o elevado
percentual de desnutrição pregressa, 30,8%.
Em Brejo da Madre de Deus, a situação é
semelhante à da cidade do Recife, apresen-
tando um percentual de 65,2% de crianças
eutróficas e 34,8% de crianças desnutridas,
sendo 16,9% de desnutrição recente, 3,9% de
desnutrição crônica e 14,0% de desnutrição
pregressa. Em Afogados da Ingazeira, me-
tade da amostra estudada apresentava des-
nutrição, com a prevalência de 13,1% de
desnutrição recente, 6,6% de desnutrição
crônica e 30,3% de desnutrição pregressa
(Tabelas 3 e 4).
Segundo esse critério, foram comprovadas
diferenças significativas na prevalência da
desnutrição entre Recife e as cidades do
interior, com exceção de Brejo da Madre
de Deus.
COMENTÁRIOS E CONCLUSÕES
A utlização simultânea de três métodos
de avaliação antropométrica do estado nu-
tricional em quatro diferentes comunidades
urbanas de Pernambuco possibilita algumas
considerações sobre o perfil epidemiológico
da desnutrição energético-protéica no Es-
tado, bem como aprofundar a experiência
metodológica relacionada com a aplicação
dos critérios de avaliação aqui adotados.
Assim, parece bem definida a conclusão
de que o atraso físico de crescimento é mais
freqüente nas cidades interioranas que em
Recife. A prevalência de desnutrição se-
gundo o critério de Gomez 5 mostra que o
afastamento ponderal das crianças em re-
lação ao canal normal de crescmiento para
a idade é estatisticamente significativo nas
cidades de Ferreiros (Zona da Mata), Brejo
da Madre de Deus (Zona do Agreste) e
Afogados da Ingazeira (Zona do Sertão),
em relação ao Recife (Litoral). No entanto,
as três primeiras cidades apresentam, nos
limites da amostra examinada, uma situação
homogênea entre si. Há a considerar, entre-
tanto, a baixa representatividade de Afo-
gados da Ingazeira, em função do tamanho
reduzido da amostra.
Infelizmente, ainda por conta do pequeno
espaço amostral, fica invalidada a hipótese
de um estudo comparativo da freqüência
das diferentes formas de desnutrição (I,
II e III graus). Daí a opção pela análise
estatística da prevalência acumulada da
DEP.
Já em relação à classificação peso/altura
(método de Ariza-Macias), apenas Ferreiros
difere significativamente da cidade do Re-
cife, não se verificando diferenças estatisti-
camente significativas com relação às outras
cidades estudadas. A prevalência acumu-
lada das diferentes formas de desnutrição
é semelhante em três das comunidades ana-
lisadas. Conclusivamente, parece evidente
que a ordem de grandeza e a natureza das
manifestações da DEP diferem do Recife
para as cidades do interior, sendo relativa-
mente homogêneas entre estas.
Esta discrepância entre a freqüência de
casos de desnutrição, obtida através das
classificações de Gomez 5 e Ariza-Macias1
contribui, mais uma vez, para consolidar
as recentes reinterpretações dos indicadores
antropométricos do estado nutricional 2,9.
Na verdade, a classificação de Gomez fun-
ciona como um bom indicador epidemio-
lógico, podendo discriminar situações eco-
lógicas que, pelo próprio senso comum, são
evidentemente distintas. Tal poder de dis-
criminação, no entanto, não existe em re-
lação ao método de Ariza-Macias mais apli-
cável às avaliações de nível individual, como
aferidor da fase patogênica da desnutrição
energético-protéica.
É possível mesmo estabelecer algumas
especulações sobre a fisiopatologia da des-
nutrição, a partir do confronto desses re-
sultados. Há situações em que o potencial
genético de crescimento, contrariado por
condições ambientais ( fundamentalmente
pelos agravos nutricionais), deixa de ser
claramente cumprido (e isto torna-se evi-
dente nos dados da classificação de Gomez,
a nível populacional). No entanto, em es-
cala individual, mecanismos eficazes de
ajuste biológico trabalham no sentido de
restaurar a desaceleração do crescimento,
minimizando, assim, os efeitos da própria
desnutrição. Este dualismo de respostas
possibilita a detecção de contrastes mar-
cantes da distribuição de quadros de des-
nutrição em relação a um método de des-
crição (Gomez), enquanto um outro cr i tér io
(Ariza-Macias) revela uma situação mais
homogênea. Parece, portanto, superada a
busca de um cri tér io de classificação que
possa conciliar os dois parâmetros (peso/
idade e peso/altura), no sentido de apro-
ximar os resultados respectivos. São, de
fato, parâmetros bem distintos de um mesmo
problema.
A classificação de Seoane-Latham modi-
f icada 2, como método isolado, reúne a van-
tagem de valer como um indicador epide-
miológico e clínico da desnutrição. Neste
caso, os testes estatísticos comprovam dife-
renças significativas na prevalência dos
casos acumulados de desnutrição (recente,
crônica e pregressa) entre Recife e as ci-
dades do interior, com exceção de Brejo
da Madre de Deus.
É fato que esta classificação, embora
conciliando informações de interesse epide-
miológico e clínico, perde um pouco de
acuidade em relação a alguns aspectos que
podem interessar ao administrador ou ao
encarregado da prestação direta de serviços
de saúde a nível individual. Por exemplo,
não se sabe qual a intensidade do agravo
nutr ic ional , em cada forma de desnutrição.
Por outra parte, a prevalência de desnu-
trição não apresenta a escala de freqüência
que aparece na classificação de Gomez —
e isto seria um indicativo de que a sensibi-
lidade do parâmetro, sob o ponto de vista
epidemiológico, f ica reduzida.
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ABSTRACT: In order to compare the prevalence of PCM in four localities
and to contribute to the nosographic mapping of malnutrition in the State
of Pernambuco (Brazil) the nutritional intake of about 1,712 children under
6 years of age, living in Recife (coastal area), Ferreiros (forest area), Brejo
da Madre de Deus (arid area), and Afogados da Ingazeira (scrubland), was
classified; for this the following methods were used: the Gomez, the Ariza-
-Macias, and the Seoane-Lathan (modified). According to the Gomez clas-
sification and from a statistical point of view, the prevalence of malnutrition
was higher in the countryside than in Recife. The weight/height ratio does
not clearly show the situation in three of the communities under study.
Moreover, the modified Seoane-Lathan method revealed no significant dif-
ference in the three types of malnutrition (recent, chronic, and past) be-
tween Recife and the other cities, with the exception of Brejo da Madre de
Deus.
UNITERMS: Nutrition disorders, Pernambuco, Brazil. Protein-calorie
malnutrition.
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